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論 文 内 容 要 旨
【背景】歯科臨床において咀嚼筋の痛みを訴える患者は多く，その原因として筋疲労が考えられてい
る。現在，咀嚼筋痛の診断は問診，触診といった患者の主観に頼ることが多く，客観的診断法はいま
だ確立されていない。近年，咀嚼筋痛患者に対して超音波やMR装置による画像評価を行った研究が
散見され，筋には浮腫性変化が起こっていると考察されている。そこで，今回我々は咬筋の持続的筋
活動と浮腫性変化，痛みの関連メカニズムについて明らかにすることを目的として本実験を行った。
【実験方法】BALB/cマウス（６週齢，♂）に尾静脈からエバンスブルー（EB）を０．１ml注入して実験
を行った。実験群は，細い筒に入れてプラスチック板を２時間咬ませ，持続的筋活動マウスモデルと
した。対照群は，プラスチック板を咬めないように尻尾を固定して２時間放置した。
実験群（n=６），対照群（n=６）ともに ２時間後に心臓より生理食塩水を灌流し，血管内EBを洗
い流し左右咬筋を摘出した。凍結した咬筋から切片を作製し蛍光顕微鏡を用いて観察を行った。
次に，実験群（n=１１） ，対照群（n=１１）ともに ２時間後に灌流を行い，摘出した両側咬筋のEB量
を吸光マイクロプレートリーダーを用いて測定した。また，棘下筋のEB量を参照として算出し，咬筋
／棘下筋のEB量比を算出した。
さらに，局所麻酔により痛みを除去することで血漿漏出が抑制されるかどうかについて調べた。実
験群（n=１１）に対して右側咬筋には局所麻酔剤を注入し，左側咬筋には生理食塩水を同量注入した。２
時間の咀嚼運動後に灌流を行い左右咬筋の咬筋／棘下筋のEB量比を測定した。対照群（n=１１）に対
しても，右側咬筋に局所麻酔剤，左側咬筋に生理食塩水を注入後，プラスチック板を咬めない状態で
２時間放置し，咬筋／棘下筋のEB量比を測定した。
【実験結果】
① 切片の蛍光顕微鏡像は，実験群ではいずれの部位においても咬筋全体にEBの蛍光発色が観察さ
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れたが，対照群では蛍光発色はほとんど観察されなかった。
② 咬筋／棘下筋のEB量比は，実験群が対照群よりも有意に高い値を示した。さらに，プラスチック
板を咬んだ重量が多いほどその値は有意に大きかった。
③ 浸潤麻酔の注入により，麻酔側のEB量は有意に減少した。
【考察および結論】本実験では，持続的筋活動後のマウスの咬筋内にEBの組織沈着量の増加がみられ
た。この現象は，咀嚼運動によって咬筋内に血漿漏出が惹起され，浮腫性変化が引き起こされたこと
によるものと考えられる。また，局所麻酔による血漿漏出の変化について調べたところ，咀嚼運動を
行わせた実験群では麻酔側咬筋のEBの組織沈着量は非麻酔側と比較して有意に減少していた。
以上の結果から，咬筋の持続的筋活動は，咬筋に血漿漏出・浮腫性変化を引き起こすことが示され，
この変化に痛みが双方向的に関連している可能性が示唆された。
審 査 結 果 要 旨
歯科臨床において咀嚼筋の痛みを訴える患者は多く，その原因として筋疲労が考えられている。現
在，咀嚼筋痛の診断は問診，触診といった患者の主観に頼ることが多く，客観的診断法はいまだ確立
されていない。近年，咀嚼筋痛患者に対して超音波やMR装置による画像評価を行った研究が散見さ
れ，筋には浮腫性変化が起こっていると考察されている。本研究は，咬筋の持続的筋活動と浮腫性変
化，痛みの関連メカニズムについて明らかにすることを目的として行われたものである。
研究では，尾静脈からエバンスブルー（EB）を０．１ml注入したBALB/cマウス（６週齢，♂）を使
用し，実験群は，細い筒に入れてプラスチック板を２時間咬ませ，持続的筋活動マウスモデルとした。
対照群は，プラスチック板を咬めないように尻尾を固定して２時間放置した。まず，持続的筋活動と
浮腫性変化の関連について検討した。実験群，対照群ともに ２時間後に心臓より生理食塩水を灌流し
て左右咬筋を摘出し，蛍光顕微鏡で観察するとともに，EB量を吸光マイクロプレートリーダーを用い
て測定した。また，棘下筋のEB量を参照として算出し，咬筋／棘下筋のEB量比を算出した。その結
果，持続的筋活動を行った実験群の切片の蛍光顕微鏡像は，咬筋全体にEBの蛍光発色が観察された
が，対照群では蛍光発色はほとんど観察されなかった。また，咬筋／棘下筋のEB量比は，持続的筋活
動を行った実験群が対照群よりも有意に高い値を示した。さらに，プラスチック板を咬んだ重量が多
いほどその値は有意に大きかった。
局所麻酔により痛みを除去することで血漿漏出が抑制されるかどうかについても検討した。実験群
に対して右側咬筋には局所麻酔剤を注入し，左側咬筋には生理食塩水を同量注入した。２時間の咀嚼
運動後に灌流を行い左右咬筋の咬筋／棘下筋のEB量比を測定した。その結果，浸潤麻酔の注入によ
り，麻酔側咬筋のEB量は有意に減少した。
本実験では，持続的筋活動後のマウスの咬筋内にEBの組織沈着量の増加がみられた。この現象は，
咀嚼運動によって咬筋内に血漿漏出が惹起され，浮腫性変化が引き起こされたことによるものと考え
られる。また，局所麻酔による血漿漏出の変化について調べたところ，咀嚼運動を行わせた実験群で
は麻酔側咬筋のEBの組織沈着量は非麻酔側と比較して有意に減少していた。以上の結果から，咬筋
の持続的筋活動は，咬筋に血漿漏出・浮腫性変化を引き起こすことが示され，この変化に痛みが双方
向的に関連している可能性が示唆された。
本研究により得られた知見は咀嚼筋痛に苦しむ患者を救済するための治療法の開発への一助となる
ものと考えられる。よって，本論文は博士（歯学）の学位授与に値すると認める。
